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ОЦЕНКА ИСХОДНОГО СОСТОЯНИЯ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА У
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Было изучено исходное состояние системы гемостаза у 90 больных, про-
ходивших лечение по поводу облитерирующего атеросклероза нижних конеч-
ностей в Одесской областной клинической больнице.
Результаты исследований представляют группу больных облитерирующим
атеросклерозом как модель, при которой наблюдаются выраженные расстрой-
ства агрегатного состояния крови, где гиперкоагуляция доминирует над ан-
тикоагулянтным потенциалом. Неадекватно усиленная активация одного или
обеих звеньев свертывания крови, даже при нормальном функционировании
противосвертывающей системы, способна привести к генерализованному тром-
бообразованию. Следовательно, необходимо учитывать доминирование процес-
сов тромбообразования над процессами фибринолиза у данного контингента
больных и расценивать активацию агрегации тромбоцитов как дополнитель-
ный фактор, который участвует в обеспечении механизмов гиперкоагуляции.
Ключевые слова: облитерирующий атеросклероз, тромбообразование, ге-
мостаз.
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EVALUATION OF THE INITIAL STATE OF THE HEMOSTASIS
SYSTEM IN PATIENTS WITH OBLITERATING ATHEROSCLEROSIS OF
THE VESSELS OF THE LOWER EXTREMITIES
Relevance. The problem of treatment of obliterative atherosclerosis (OA) of the
vessels of the lower extremities is currently very relevant. The reasons are, on the
one hand, progressive type of disease, leading to severe ischemia and trophic changes
in 5–15 years, and, on the other hand, ambiguous results of traditional methods of
operative and conservative treatment.
Objective of the study. The purpose of this study is to evaluate the initial state
of the hemostasis system in patients with obliterating atherosclerosis of the lower
extremities, the study of the functional state of the vascular — platelet, coagulation
and fibrinolysis of the hemostasis system and their disorders with low — frequency
vibration piezoelectric thromboelastography.
Materials and methods. The initial state of the hemostasis system was studied in
90 patients undergoing treatment for obliterating atherosclerosis of the lower limbs
in the Odessa Regional Clinical Hospital.
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Results. The results of the studies represent a group of OA patients as a model
in which are pronounced disorders of the aggregate state of the blood, where hy-
percoagulation dominates the anticoagulant potential. Inadequately enhanced ac-
tivation of one or both coagulation units, even with the normal functioning of the
anticoagulant system, can lead to generalized thrombus formation. Therefore, it is
necessary to take into account the prevalence of thrombogenesis processes over fi-
brinolysis processes in this patient population and to consider the activation of plate-
let aggregation as an additional factor that participates in providing mechanisms
for hypercoagulability.
Key words: obliterating atherosclerosis, thrombus formation, hemostasis.
Поряд із проблемою серцево-судинних захворювань останніми роками спосте-
рігається підвищений інтерес до ангіології, зумовлений поширеністю серед насе-
лення захворювань з порушенням периферичного кровообігу [1]. Проблема лікуван-
ня облітеруючого атеросклерозу (ОА) судин нижніх кінцівок сьогодні залишається
досить актуальною. Причинами є, з одного боку, прогресуючий тип перебігу за-
хворювання, що призводить до тяжкої ішемії та трофічних змін через 5–15 років, а
з другого — неоднозначні результати традиційних методів оперативного і консер-
вативного лікування [3].
Соціально-економічна значущість проблеми пояснюється великою поширеністю
патології взагалі та високою інвалідизацією осіб працездатного віку: щороку ця
група захворювань призводить до ампутації кінцівок у 35 тис. пацієнтів [2]. З су-
часних позицій, основними напрямами консервативної терапії хворих на ОА по-
трібно вважати:
— поліпшення мікроциркуляції;
— профілактику тромбоемболічних ускладнень;
— підвищення антиоксидантної активності крові;
— покращання реологічних якостей крові;
— нормалізацію ліпідного обміну [5].
Хірургічні втручання, що застосовуються за суворими показаннями, є елемен-
тами комплексної терапії, тому що без подальшого консервативного лікування вони
дають лише тимчасовий ефект [4].
Метою даного дослідження є оцінка вихідного стану системи гемостазу у хво-
рих на облітеруючий атеросклероз нижніх кінцівок, вивчення функціонального ста-
ну судинно-тромбоцитарної, коагуляційної ланок і фібринолізу системи гемостазу
та їх розладів за допомогою низькочастотної вібраційної п’єзоелектричної тром-
боеластографії (НПТЕГ).
Матеріали та методи дослідження
Було вивчено вихідний стан системи гемостазу у 90 хворих, які проходили ліку-
вання з приводу ОА нижніх кінцівок в Одеській обласній клінічній лікарні. Крите-
ріями включення до дослідження були: наявність у пацієнта ОА ІІа та ІІІ стадій,
верифікованого за допомогою комп’ютерної ангіографії або допплерографії, сте-
нозу стегнового, підколінного або гомілкового сегмента, вік 18 років і більше, від-
сутність факторів, позначених у складі критеріїв виключення, інформована пись-
мова згода пацієнта на участь у дослідженні. Критеріями виключення з досліджен-
ня стали: відмова пацієнта від участі у дослідженні, відмова пацієнта від складо-
вих терапії: переливання компонентів крові (з релігійних причин), епідуральної ане-
стезії та аналгезії (боязнь ускладнень пункції епідурального простору), відносні або
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абсолютні протипоказання до катетеризації епідурального простору, алергічні ре-
акції на лідокаїн або бупівакаїн, некомпенсовані хронічні захворювання або за-
хворювання, які впливають на систему гемостазу.
Оцінку системи гемостазу проводили за допомогою НПТЕГ. Кров для дослі-
дження брали в однакових умовах за стандартною методикою з кубітальної вени.
Для вивчення системи гемостазу та реологічних властивостей крові використову-
вали апаратно-програмний комплекс АРП-01М «Меднорд», призначений для без-
перервної реєстрації основних параметрів процесу утворення згустка крові та його
лізису. Принцип дії приладу полягає в реєстрації в’язкісних характеристик крові
або плазми в процесі її згортання шляхом вимірювання енергії згасання коливань
механічного резонансного елемента (зонда), що знаходиться в досліджуваній пробі,
вміщеній у термостатичну кювету.
Збуджувальний п’єзоелектричний перетворювач приводить до плоских звуко-
вих коливань зонда із заданою амплітудою. Механічна енергія згасання коливань
зонда, яка залежить від зміни характеристик досліджуваного середовища, перетво-
рюється прийомним п’єзоелектричним перетворювачем в електричний потенціал і
реєструється потенціометром. При цьому вимірювання досліджуваних характери-
стик проби відбувається безперервно.
Прилад забезпечує виведення на ПК графіка зміни опору досліджуваного се-
редовища коливанням зонда, закріпленого на віброелектричному датчику, а про-
грамне забезпечення (ІКС ГЕМО-3) гарантує розрахунок відповідних амплітуд-
них і хронометричних параметрів: А0 — початковий показник агрегатного ста-
ну крові; R(t1) — час контактної фази коагуляції; ІКК — інтенсивність контакт-
ної фази коагуляції; КТА — константа тромбінової активності; ЧЗК — час згор-
тання крові; ІКД — інтенсивність коагуляційного драйву; ІПЗ — інтенсивність
полімеризації згустка; МА — максимальна щільність згустка (фібрин-тромбоци-
тарної структури крові); Т — час формування фібрин-тромбоцитарної структури
згустка (час тотального згортання крові), хв; ІРЛЗ — інтенсивність ретракції та
лізису згустка.
У табл. 1 наведено усереднені показники функціонального стану гемостазу, от-
римані у здорових добровольців (n=30), а графічне відображення НПТЕГ показа-
Таблиця 1
Показники функціонального стану
гемостазу, отримані у здорових
добровольців, АРП-01М «Меднорд»
Показник М±σ
А0 222,25±15,33
Т1 2,36±0,14
ІКК 84,30±1,01
КТА 15,22±0,32
ЧЗК (t3) 8,42±0,18
ІКД 21,15±0,60
ІПЗ 14,45±0,42
МА 525,45±30,50
ІРЛЗ 16,45±1,40
но на рис. 1.
На інтегральній тромбоеластограмі
відображені основні ланки системи ге-
мостазу: судинно-тромбоцитарна, коа-
гуляційна та процес ретракції та лізису
згустка. Графічне відображення резуль-
тату оцінки стану системи гемостазу доз-
воляє візуально оцінити динаміку тром-
боутворення у пробі крові — від почат-
кової в’язкості до ретракції та лізису
згустка.
Математичну обробку результатів
дослідження здійснювали після створен-
ня бази даних в системі Мicrosoft за до-
помогою пакета програм, інтегрованих
в систему Мicrosoft Оffice з використан-
ням t-критерію Стьюдента.
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Результати дослідження
та їх обговорення
Після визначення нормальних показ-
ників тромбоеластограми здорових доб-
ровольців, був зроблений висновок про
об’єктивність, інформативність і до-
стовірність показників НПТЕГ, можли-
вості використання методу для інтег-
ральної оцінки стану системи гемокоа-
гуляції від початкової в’язкості до лізи-
су згустка. Показники НПТЕГ, що ха-
рактеризують стан системи гемостазу у
хворих на ОА до початку лікування, ма-
ли значні відхилення від нормальних
значень тромбоеластограми.
За даними НПТЕГ виявлено статис-
тично достовірні відмінності від норми
показників А0, R(t1) та ІКК, які харак-
теризують здатність тромбоцитів до аг-
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Рис. 1. Інтегральна тромбоеласто-
грама за результатами досліджень сис-
теми гемостазу в групі здорових добро-
вольців
регації. Так, показник інтенсивності контактної фази коагуляції (ІКК) у хворих на
ОА до початку лікування становив 141,21±3,28 при нормі 84,30±1,01, що свідчить
про його підвищення на 67,5 % порівняно з показником здорової людини. Почат-
ковий показник агрегатного стану крові (А0) при нормі (222,25±15,33) відн. од.
збільшився до (444,16±24,48) відн. од., що на 99,84 % більше норми. Час контакт-
ної фази коагуляції (R(t1)) визначений на рівні (1,58±0,31) с при нормі (2,36±0,14) с,
що є зменшенням показника на 33,05 %. Усі перелічені відмінності у судинно-
тромбоцитарній ланці гемостазу від норми: зростання амплітуди й інтенсивності
Таблиця 2
Стан системи гемостазу у хворих
на облітеруючий атеросклероз
до початку лікування, М±σ
 Показ- Норма До початку    ник лікування
А0 222,25±15,33 444,16±24,48
R(t1) 2,36±0,14 1,58±0,31
ІКК 84,30±1,01 141,21±3,28
КТА 15,22±0,32 34,12±0,48
ЧЗК(t3) 8,42±0,18 4,34±0,41
ІКД 21,15±0,60 40,64±1,21
ІПЗ 14,45±0,42 27,69±0,71
МА 525,45±30,50 829,17±61,15
ІРЛЗ 16,45±0,40 7,67±0,59
Примітка. Розбіжності достовірні по-
рівняно з групою здорових добровольців
(р<0,001).
агрегації та скорочення часу — вказу-
ють на достовірне збільшення агрегації
тромбоцитів у хворих на ОА до почат-
ку лікування.
Що стосується характеристики пер-
шої та другої ланок коагуляції, було
відзначене підвищення амплітудних і
зменшення хронометричних показників
НПТЕГ. При порівнянні показників із
групою здорових добровольців отри-
мані такі дані: підвищення показника
константи тромбінової активності
(КТА) на 124,17 % — до 34,12±0,48 при
нормі 15,22±0,32; індексу коагуляційно-
го драйву (ІКД) на 92,15 % — до
40,64±1,21 при нормі 21,15±0,60; ін-
дексу полімеризації згустка (ІПЗ) на
91,62 %, збільшення максимальної щіль-
ності згустка (МА) на 57,8 %, зменшен-
ня часу згортання крові (ЧЗК(t3)) на
48,45 % (табл. 2).
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Фібринолітична активність, що характеризується у тромбоеластограмі показником
ІРЛЗ, тобто індексом ретракції та лізису згустка, у хворих на ОА є суттєво зменшеною
порівняно з показником норми — від 16,45±0,40 до 7,67±0,59, що менше на 53,37 %.
Характер НПТЕГ відображає наявність гіперкоагуляції, про що свідчить підвищення
активності судинно-тромбоцитарної, прокоагулянтної ланок гемостазу та пригнічен-
ня фібринолітичної активності. Із наявних даних зрозуміло, що у хворих на ОА на фоні
активації судинно-тромбоцитарної ланки системи гемостазу реєструються значна струк-
турна (збільшення амплітуди показника МА НПТЕГ) і хронометрична (скорочення
ІКК, ІКД, КТА та ЧЗК НПТЕГ) гіперкоагуляція з підвищеним синтезом тромбіну
(збільшення показника тромбінової активності А0, R(t1), ІКК НПТЕГ) та зменшення
фібринолітичної активності крові (ІРЛЗ). На рис. 2 показано інтегральний графік
НПТЕГ у хворих на ОА на початку лікування та тромбоеластограма здорової людини.
Висновки
1. Результати досліджень представляють групу хворих на облітеруючий атеро-
склероз як модель, при якій спостерігаються виражені розлади агрегатного стану
крові, де гіперкоагуляція домінує над антикоагулянтним потенціалом.
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Рис. 2. Інтегральний графік НПТЕГ у хворих на облітеруючий атеросклероз
на початку лікування та тромбоеластограма здорової людини: за віссю абсцис —
час дослідження, хв; за віссю ординат — щільність згустка, відн. од.; 1 — усередне-
на тромбоеластограма здорового добровольця; 2 — усереднена тромбоеластогра-
ма хворого на ОА
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2. Неадекватно посилена активація однієї або обох ланок згортання крові, навіть
при нормальному функціонуванні протизгортальної системи, здатна привести до
генералізованого тромбоутворення.
3. Отже, необхідно враховувати перевагу процесів тромбоутворення над проце-
сами фібринолізу у даного контингенту хворих і розцінювати активацію агрегації
тромбоцитів як додатковий фактор, який бере участь у забезпеченні механізмів
гіперкоагуляції.
4. Враховуючи зміни в усіх ланках системи гемостазу, які нам демонструють по-
казники НПТЕГ, можемо рекомендувати використання антикоагулянтної терапії
у даної категорії хворих як один із компонентів передопераційної підготовки.
Ключові слова: облітеруючий атеросклероз, тромбоутворення, гемостаз.
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